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DE  LA  CAUSE 


DE  L’ÉLÉVATION  DE  LA  TEMPÉRATURE 

DANS 


LE  TÉTANOS 


L’élévation  de  la  température  dans  le  tétanos  est  un  fait  constant, 
accepté  de  tous  aujourd’hui.  Ce  n’est  pas  ce  point  que  je  veux  discu- 
ter, car  il  n’est  pas  une  seule  observation  qui  indique  une  diminu- 
tion de  température.  Chaque  fois  que  le  thermomètre  a été  placé 
dans  une  cavité,  où  l’évaporation  ne  peut  se  produire,  il  s’est  tou- 
jours élevé  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable. 

Je  me  borne  à signaler  en  ce  moment  qu’il  est  difficile  de  placer 
au  même  degré  de  certitude  scientifique  les  quelques  observations  où 
la  température,  ayant  été  prise  dans  le  creux  de  l’aisselle,  a paru 
conserver  le  même  niveau  durant  toute  une  période  du  tétanos.  En 
voici  la  raison.  Le  tétanos  provoque  toujours  de  la  sueur  à la  sur- 
face des  téguments,  d’où  résulte  un  certain  degré  de  refroidisse- 
ment, produit  par  son  évaporation.  Les  expériences  de  MM.  de 
La  Roche  et  Berger  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit.  Eu 
plaçant  dans  une  étuve  sèche  chauffée  à + 40°,  des  grenouilles  et  des 
éponges  mouillées,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  les  grenouilles  et  les 
éponges  mouillées,  loin  d’avoir  la  température  de  l’étuve,  ne  possè- 
dent qu’une  température  bien  inférieure,  égale  à -+-  25e  ou  à -H  28°. 
Mais  par  contre  une  éponge  sèche  placée  dans  la  môme  étuve  acquiert 
très-rapidement,  au  bout  de  cinq  minutes  environ,  la  môme  tempé- 
rature que  celle  de  l’étuve. 

Nous  ne  voulons  point  insister  davantage,  et  nous  acceptons 
comme  pleinement  démontré  le  fait  clinique  de  l’élévation  de  la  tem- 
pérature dans  le  tétanos. 
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Avant  de  rechercher  la  cause  intime  de  cette  élévation  de  tempéra- 
ture, nous  désirons  exprimer  quelques  chiffres,  qu’il  est  facile  d’ob- 
tenir au  point  de  vue  physiologique.  Non  pas  que  dans  notre  pensée 
nous  désirions  faire  une  assimilation  complète  entre  le  tétanos  spon- 
tané ou  chirurgical,  et  le  tétanos  expérimental.  La  cause  et  la  marche 
de  ces  trois  variétés  sont  essentiellement  différentes  ; seules  les  se- 
cousses tétaniques  sont  identiques,  et  tout  à fait  comparables. 

On  peut,  en  effet,  provoquer  à volonté  le  tétanos  à l’aide  du  chlo- 
rhydrate de  strychnine , et  se  placer  préalablement  dans  toutes  les 
conditions  désirables  pour  constater  les  modifications  de  tempéra- 
ture. Les  thermomètres  peuvent  être  placés  dans  l’intérieur  du  cou- 
rant circulatoire,  dans  le  système  artériel,  dans  lp  système  veineux, 
ou  bien  dans  le  rectum,  ou  encore  dans  l’épaisseur  des  muscles. 

Pour  ce  dernier  point,  nous  devons  remercier  notre  ami  M.  La- 
borde  d’avoir  bien  voulu  mettre  à notre  disposition  ses  petits  ther- 
momètres dont  la  cuvette  se  trouve  enveloppée  d’une  couche  métal- 
lique à extrémité  pointue,  de  sorte  qu’il  est  facile  de  les  introduire 
dans  le  sein  même  de  la  masse  musculaire,  sans  aucun  risque  de  les 
casser,  garantis  qu’ils  sont  par  leur  anneau  métallique. 

Le  mode  opératoire  est  des  plus  simples.  L’animal  est  attaché  dans 
une  gouttière,  la  tête  immobilisée;  puis  ou  introduit  successive- 
ment les  thermomètres  dans  la  carotide  et  dans  la  jugulaire  externe, 
en  prenant  la  précaution  de  les  faire  descendre  en  bas  jusqu’à  l’aorte 
d’une  part,  jusque  dans  le  tronc  brachio-céphalique  veineux  d’autre 
part.  Le  réservoir  se  trouve  ainsi  complètement  enveloppé  par  le 
sang,  qui  le  baigne  de  toutes  parts.  On  en  place  un  troisième  dans  le 
rectum  et  un  quatrième  dans  l’épaisseur  des  muscles  (thermomètre 
de  Laborde). 

On  attend  un  instant  que  la  température  de  chacun  d’eux  soit  bien 
régularisée,  et  seulement  alors  on  fait  une  injection  de  0,02  à 
0,05  centigrammes  de  chlorhydrate  de  strychnine  dans  le  tissu  cel- 
lulaire d’une  des  aisselles.  Il  sullit  dès  lors  de  lire  sur  chacun  des 
thermomètres  ce  qui  va  se  passer. 

Pendant  toute  la  première  période  qui  va  succéder  à l’injection,  il 
n’y  a aucune  modification  appréciable,  et  les  changements  qui  vont 
apparaitre  coïncident  tous  avec  le  commencement  des  premières 
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secousses.  Le  thermomètre  placé  dans  les  muscles  est  le  premier  mo- 
difié. Dès  la  première  contraction  du  muscle  au  sein  duquel  il  est 
implanté,  on  voit  le  mercure  s’élever,  et  ce  n’est  qu’un  peu  plus  tard 
seulement  qu’apparaît  cette  élévation  dans  les  autres. 

Exp.  I.  — Chien  vigoureux  de  forte  taille.  Injection  de  10  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  strychnine. 

Température  initiale  (1). 

Eectum.  Muscles.  Veine.  Arl&re. 

38°, 2 37o,l  38°, 3 38», 2 

Température  secondaire  après  les  secousses  musculaires. 

39°  = + 0°,8  38°  — -f-  0°,9  39°, 2 = + 0o,9  39°  = -f-  0°,8 

L’injection  de  chlorhydrate  de  strychnine  avait  été  trop  considérable, 
de  sorte  que  les  secousses  avaient  été  très-fortes,  mais  peu  nom- 
breuses et  l’animal  avait  succombé  très-rapidement. 

Exp.  II.  — Chien  de  taille  moyenne.  Injection  de  5 centigrammes 
de  chlorhydrate  de  strychnine. 

Température  initiale. 

Veine.  Artère. 

38°, 5 37°5 

Température  secondaire  après  les  secousses  musculaires. 

Premières  secousses.  . . 39°  = 4- 0°,5  38“  = 4-  0°,5 

Dernières  secousses.  . . . 40°, 4 = -f-  1°,9  38°, 8 = 4-  1°,3 

Ici  les  secousses  avaient  été  nombreuses,  successives  ; aussi  les 
thermomètres  indiquent-ils  une  élévation  considérable  de  tempéra- 
ture. 

Exp.  III.  — Chien  de  taille  moyenne,  vigoureux.  Injection  de 
3 centigrammes  de  chlorhydrate  de  strychnine.  Au  moment  des  pre- 
mières secousses  tétaniques,  le  thermomètre,  placé  dans  la  veine  ju- 
gulaire, se  easse,  de  sorte  que  nous  n’avons  ici  que  la  température 
du  sang  artériel. 

Température  initiale. 

Artère. 

38°, 6 

Température  secondaire  après  les  secousses  musculaires. 

39“  = 4-  0°,4 

40“  = + 1“,4 

40“,4  = 4-  1“,8  au  moment  des  dernières  secousses. 

(1)  La  température  indiquée  par  chacun  des  thermomètres  n’est 
que  relative,  car  les  thermomètres  ne  sont  pas  identiques. 
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Exp.  IV.  — Chien  de  forte  taille,  extrêmement  vigoureux.  Injec- 
tion de  5 centigrammes  de  chlorhydrate  de  strychnine. 

Température  initiale. 

Artère. 

39» 

Température  secondaire  après  les  secousses  musculaires. 

40®  =+l» 

41®, 4 = H-  2®, 4 

Comme  on  le  voit,  toutes  ces  expériences  sont  concordantes;  elles 
accusent  toutes  une  élévation  de  température,  laquelle  peut  être 
variable  suivant  le  volume  de  l’animal,  suivant  la  puissance  de  ses 
contractions  et  surtout  suivant  leur  durée  persistante.  Nous  ne  vou- 
lons point  envisager  ces  divers  points  de  vue,  dont  l’étude  analyti- 
que serait  à coup  sûr  bien  intéressante.  Considérant  simplement  le 
fait  dans  son  eusemble,  nous  constatons  une  élévation  de  tempéra- 
ture constante  dans  chacun  des  thermomètres,  qu’il  soit  placé  dans 
le  rectum,  ou  dans  les  muscles,  ou  dans  le  système  circulatoire. 

Voilà  le  fait  général,  depuis  longtemps  observé  sur  des  malades, 
et  que  l’on  constate  avec  la  plus-grande  facilité  en  produisant  artifi- 
ciellement le  tétanos  sur  des  animaux.  Et  si  uous  voulons  résumer 
le  degré  d’élévation,  nous  voyons  que  la  température  s’est  accrue  de 
1 à 2 degrés  4/2. 

II. 

A quoi  est  due  cette  augmentation  de  température?  Si  l’on  veut 
bien  faire  attention  à ce  fait  que  nous  avons  exprimé  plus  haut,  à 
savoir  que  les  modifications  dans  la  température  n’apparaissent 
qu’avec  les  premières  secousses  musculaires,  il  est  tout  naturel  de 
les  rapporter  aux  contractions  généralisées  du  système  musculaire. 
C’est  en  effet  la  première  idée  vqui  se  présente,  et  qui  s’impose  en 
quelque  sorte  à l’esprit. 

Mais  comme  les  secousses  musculaires  sont  la  conséquence  de 
l’excitation  des  centres  nerveux  ; comme,  d’autre  part,  chaque  se- 
cousse musculaire  généralisée  s’accompagne  toujours  d’un  certain 
degré  d’asphyxie,  nous  devons  décomposer  ces  phénomènes  concomi- 
tants, et  faire  la  part  de  ce  qui  revient  à chacun  d’eux. 

Nous  laisserions  bien  volontiers  de  côté  la  question  d’excitabilité 
des  centres  nerveux  au  point  de  vue  de  l’élévation  delà  température, 
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si  dans  ces  derniers  temps  il  n’avait  été  fait  une  foule  de  travaux 
sur  les  centres  nerveux  de  température. 

Nous  ferons  une  première  remarque,  c’est  que  les  résultats  les 
plus  contradictoires  ont  été  fournis  sur  ce  point;  l’excitation  de  ce  s 
soi-disant  centres  régulateurs  de  la  température  a donné  tantôt  un 
abaissement,  tantôt  une  augmentation.  Rien  de  moins  prouvé  par 
conséquent  que  toutes  ces  hypothèses,  et  nous  n’en  voulons  pour 
preuve  que  les  recherches  récentes  faites  par  notre  ami  M.  Po- 
choy  (1),  lesquelles  vont  absolument  à l’encontre  des  idées  de 
MM.  Tscheschichin,  Naunyn  et  Quinke. 

Mais  nous  plaçant  au  point  de  vue  pratique,  et  désirant  savoir  si 
l’excitation  des  centres  nerveux  par  le  chlorhydrate  de  strychnine 
va  produire  un  changement  dans  la  température,  nous  avons  anéanti 
l’action  musculaire  en  supprimant  les  relations  physiologiques  qui 
existent  entre  les  muscles  et  les  nerfs. 

Pour  cela,  nous  avons  fait  une  injection  préalable  de  curare,  de 
façon  à supprimer  les  relations  physiologiques  qui  existent  entre 
les  fibres  musculaires  et  les  plaques  nerveuses  motrices  de  Rouget  ; 
puis,  l’animal  étant  complètement  privé  de  ses  mouvements  volon- 
taires, nous  avons  injecté  une  solution  de  chlorhydrate  de  strychnine. 
Par  ce  moyen  nous  avions  l’effet  primordial  de  la  strychnine,  c’est-à- 
dire  l’excitation  des  centres  nerveux,  sans  en  avoir  les  effets  secon- 
daires, les  contractions  musculaires.  Si  donc  l’excitabilité  des  cen- 
tres nerveux  a une  action  réelle  pour  l’augmentation  de  la  tempéra- 
ture, nous  la  constaterons  aisément  par  une  simple  lecture  du 
thermomètre;  et  si  cette  augmentation  existe,  elle  sera  bien  due  à 
cette  excitation  des  centres  nerveux,  et  tout  à fait  indépendante  des 
secousses  musculaires,  qui  ne  peuvent  se  produire. 

Nous  rapportons  dans  son  entier  cette  expérience,  car  elle  nous 
parait  fort  curieuse. 

O'IJÔ 


Exp.  V.  — Sur  un  animal  de  forte  taille,  et  très- vigoureux,  no^is  in^i 
troduisons  un  thermomètre  dans  la  carotide  et  nous  notons; la,  tem- 
pérature initiale  39».  ;J(I  onnoa-iU(|  aup 

Une  canule  étant  adaptée  à sa  trachée,  nous  faisons,  laifespir^tjpp , 
artificielle,  et  sous  l’influence  de  ce  courant  d’air  froid,  le  thermo- 
mètre descend  à 37°,  et  se  maintient  <à  cette  température. 

. •müsnojÿ'a un\  m u vuniiftoa 

• ,i  110(110(11  !j|  1 P oq  mi  feliOll  lu p 

(1)  Recherches  expérimentales  sur  les  centres  de  température. 

a vu  jo  esrrainouanq  crj*iu  ejj  ’iuc:  uisj 
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Alors  seulement  que  la  température  est  bien  régularisée,  nous  lui 
injectons  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’aisselle  9 centigr.  de  curare  ; la 
température  s’abaisse,  et  lorsque  l’animal  est  dans  la  résolution  mus- 
culaire complète,  le  thermomètre  marque  35°, 5.  Cette  température 
persiste  à ce  degré  pendant  sept  à huit  minutes. 

Nous  pratiquons  une  injection  de  3 centigr.  de  chlorhydrate  de 
strychnine  au  pli  de  l’aine.  Trois  ou  quatre  minutes  plus  tard,  nous 
voyons  les  contractions  cardiaques  s’accélérer  et  devenir  plus  inten- 
ses. Le  thermomètre  s’abaisse  jusqu’à  34°, 5 = — 1°.  Au  bout  d’un 
instant  il  revient  à sa  température  primitive  35°, 5. 

Nous  pratiquons  une  deuxième  injection  de  chlorhydrate  de  strych- 
nine, et  en  même  temps  nous  appliquons  nos  doigts  sur  l’artère 
fémorale  pour  constater  son  amplitude,  et  la  force  de  sa  dilatation. 
Les  contractions  du  cœur  ne  tardent  pas  à devenir  plus  fortes  et  à 
s’accélérer,  et  simultanément  nous  avons  la  sensation  très-nette 
d’une  diminution  dans  les  battements  de  l’artère  fémorale.  Le  ther- 
momètre descendait  de  nouveau  à 34°, 2 = — 1°,3.  Quelques  instants 
plus  tard  il  revenait  à son  degré  primitif  35°, 5. 

Nous  pratiquons  une  troisième  injection  de  strychnine  et  des  phé- 
nomèmes  identiques  se  sont  montrés.  Accélération  et  intensité  plus 
grande  des  battements  cardiaques,  pulsations  de  l’artère  fémorale 
moins  fortes,  abaissement  de  la  température  à 34°, 5 = — 1°. 

Au  bout  de  quelques  minutes  elle  revenait  à 35°, 5.  Nous  suspen- 
dons la  respiration  artificielle,  et  l’animal  succombe. 

Si  nous  envisageons  le  côté  physiologique  de  cette  expérience,  il 
nous  est  facile  de  prouver  que  le  curare  a produit  tout  son  effet,  à 
savoir,  l’interruption  du  courant  nerveux  entre  les  fibres  muscu- 
laires et  leurs  plaques  motrices,  puisque  durant  toute  la  période  des 
injections  strychniques  aucune  contraction  musculaire  n’a  eu  lieu. 
D’autre  part  la  strychnine  a réellement  excité  les  centres  nerveux, 
car  l’accélération  et  l’intensité  des  battements  cardiaques  ne  peut 
être  rapportée  qu’à  son  influence  excitatrice,  tout  aussi  bien  du 
reste  que  l’affaiblissement  des  pulsations  des  artères. 

De  tout  cela,  nous  ne  voulons  en  tirer  qu’une  seule  conséquence 
que  personne  ne  pourra  nous  contester,  à savoir,  que  l'influence 
excitatrice  de  la  strychnine  sur  les  centres  nerveux , non-seulement 
ne  produit  pas  une  élévation  de  la  température , mais  tend  plutôt  au 
contraire  à la  faire  abaisser  légèrement.  G’est  la  seule  conclusion 
qui  nous  importe  pour  le  moment,  nous  réservant  de  revenir  plus 
tard  sur  ces  divers  phénomènes  et  de  les  étudier  plus  en  détail. 
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Nous  voici  maintenant  au  deuxième  facteur  invoqué,  l’asphyxie. 
Et  ici,  disons-le  tout  de  suite,  nous  ne  voulons  envisager  que  l’as- 
phyxie par  privation  d’air. 

M.  Claude  Bernard,  qui  a étudié  cette  question  avec  tant  de  soin 
dans  la  Revue  des  cours  scientifiques  1871-1872,  arrive  à formuler  la 
proposition  suivante  : « L’asphyxie  par  privation  d’air  entraîne  une 
élévation  passagère  de  la  température  animale.  » 

Cherchant  ensuite  la  raison  intime  de  cette  élévation  de  la  tempé- 
rature, cet  éminent  physiologiste  ajoute  : « La  température  s’élève 
parce  que  les  combustions  s’exagèrent  par  suite  des  conditions 
mêmes  de  l’asphyxie,  qui  détermine  des  convulsions.  » 

Tout  est  là,  en  effet,  dans  ce  phénomène  secondaire  de  l’asphyxie, 
les  convulsions.  Supprimez,  en  effet,  les  convulsions,  et  il  n’y  aura 
pas  d’augmentation  de  la  température.  Qu’elles  apparaissent  fortes 
et-persistantes,  et  le  thermomètre  s’élèvera.  Tel  est  le  point  de  vue 
sous  lequel  nous  avons  étudié  cette  question  de  l’asphyxie. 

Lorsqu’on  vient  à supprimer  subitement  l’air  à des  au i maux  par 
le  moyen  de  la  strangulrtion  ou  par  la  fermeture  du  robinet  d’une 
canule  adaptée  à la  trachée,  le  sang  ne  trouvant  plus  une  quantité 
suflisante  d'oxygène  pour  conserver  sa  couleur  artérielle,  passe  à la 
teinte  noire,  ainsi  que  Ta  démontré  Bichat  dans  sa  célèbre  expé- 
rience. Mais  il  ne  faudrait  point  croire  qu’il  ne  reste  plus  d’oxygène 
dissous  dans  l’intérieur  même  de  ce  sang  artériel  devenu  veineux. 
Il  en  existe  encore  une  certaine  proportion,  et  non-seulement  il  en 
existe  dans  le  sang,  mais  encore  dans  l’intimité  de  tous  les  tissus, 
de  sorte  que  les  combustions  organiques  peuvent  se  produire  alors 
même  que  l’air  n’arrive  plus  au  contact  du  sang. 

Voilà  un  premier  fait  que  nous  croyons  pouvoir  affirmer,  et  cela 
d’après  les  analyses  multiples  du  sang  veineux  qui  ont  été  faites 
dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Gréhant,  Mathieu  et  Urbain. 

Que  va  produire  maintenant  ce  sang  surchargé  d’acide  carbonique? 
Répandu  dans  tout  l’organisme,  pénétrant  dans  l’intimité  même  des 
tissus,  son  premier  effet  sera  de  déterminer  une  excitation  générale, 
se  traduisant  du  côté  des  muscles  par  des  contractions  plus  ou  moins 
généralisées,  et  du  côté  du  cœur  par  une  accélération  momentanée 
de  ses  battements. 
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Aussi  conçoit-on  toute  la  difficulté  qui  va  s’ensuivre  pour  la 
détermination  exacte  de  ce  fait,  si  l’asphyxie  par  elle-même  amène 
une  élévation  de  température. 

Le  phénomène  de  l’asphyxie  est  donc  complexe,  puisqu’il  s’ac- 
compagne, au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  contractions 
musculaires. 

Nous  avons  donc  à éliminer  ce  phénomène  secondaire,  si  l’on  veut 
savoir  d’une  façon  exacte  si  la  suppression  brusque  de  l’arrivée  de 
l’air  aux  poumons  aura  pour  résultat  un  accroissement  dans  la  tem- 
pérature. 

M.  Claude  Bernard,  dans  une  de  ses  expériences,  avait  paralysé,  à 
l’aide  du  curare,  tout  le  système  musculaire,  et  il  avait  constaté  un 
abaissement  notable  de  la  température  de  2 degrés  environ. 

Cet  abaissement  de  la  température  était-il  dû  à une  excitation  du 
système  nerveux  central  et  sympathique,  aboutissant  à une  contrac- 
tion des  petits  vaisseaux,  de  sorte  que  les  combustions  organiques 
auraient  été  tout  à fait  insuffisantes  pour  compenser  les  pertes  dues 
au  refroidissement  général  extérieur  ? Ou  bien  était-il  la  conséquence 
d’un  affaiblissement  des  contractions  cardiaques,  lesquelles  produi- 
sant un  ralentissement  dans  le  cours  du  sang,  aurait  amené  une 
même  diminution  de  combustions  organiques,  et  par  cela  même  une 
différence  entre  la  chaleur  produite  et  le  rayonnement  extérieur  ? 
Ou  enfin  la  température  de  l’air  ambiant  était-elle  purement  et  sim- 
plement bien  inférieure  à celle  de  l’animal,  d’où  résulterait  une  dé- 
perdition considérable  de  chaleur,  par  le  simple  fait  du  rayonne- 
ment. 

Ces  trois  théories  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte,  mais  il  nous 
est  difficile  d’accepter  l’une  d’entre  elles  de  préférence  aux 
autres. 

Tout  ce  que  nous  voulons  retenir  du  fait  expérimental  signalé  par 
M.  Claude  Bernard,  c’est  que  la  suppression  de  l’arrivée  de  l’air  aux 
poumons,  après  l’anéantissement  préalable  des  contractious  muscu- 
laires, ne  produit  pas  d’augmentation  de  température,  mais  au  con- 
traire a plutôt  une  tendance  à l’abaisser. 

Les  résultats  que  nous  ont  fournis  nos  expériences  sont  absolu- 
ment identiques.  Chaque  fois  que  les  contractious  musculaires  ont 
été  supprimés,  il  n’y  a point  eu  d’élévation  de  température. 

Et  pour  empêcher  ces  contractions  musculaires  nous  avons  ânes- 


H 

thésié  nos  animaux  avec  du  chloroforme  ; puis,  ceux-ci  se  trouvant 
dans  une  résolution  complète,  nous  avons  serré  fortement  leur  tra- 
chée. 

Voici  d’abord  une  expérience  tout  à fait  concluante  dans  ce 
sens  : 

Exp.  — Un  thermomètre  est  placé  dans  la  carotide  d’un  chien 
vigoureux  ; sa  température  initiale  est  de  39  degrés. 

On  anesthésie  l’animal  avec  le  chloroforme,  et  celui-ci  étant  dans 
la  résolution  complète,  on  serre  fortement  sa  trachée. 

Le  thermomètre  monte  immédiatement  à 39°, 2 = -+■  0°,2  ; puis  re- 
descend presque  aussitôt  à 39°  = 0. 

Au  bout  de  une  minute,  à 38°  = — 1°. 

Au  bout  de  deux  minutes,  à 37°, 5 = — 1°,5. 

On  laisse  respirer  librement  l’animal,  et  le  thermomètre  reprend 
sa  température  initiale,  39  degrés. 

Un  quart  d’heure  après  on  endort  de  nouveau  l’animal  ; puis  on 
serre  sa  trachée. 

Au  bout  de  une  minute,  38°  = — 1°. 

Au  bout  de  deux  minutes  et  demie,  37°, 6 = — 1°,4. 

On  le  laisse  respirer  de  nouveau,  et  le  thermomètre  remonte  à son 
degré  primitif,  39  degrés. 

Un  quart  d’heure  après,  l’animal  est  encore  endormi  et  on  serre 
sa  trachée. 

Au  bout  de  deux  minutes,  38°  = — 1°. 

L’animal  respire  librement,  et  le  thermomètre  revient  à 39  degrés. 

Cette  expérience  est  à coup  sûr  des  plus  démonstratives,  car,  à 
trois  reprises  différentes,  l’animal  a été  endormi,  et  à chaque  fois  la 
température,  loin  de  s’élever,  s’est  au  contraire  abaissée. 

Voici  maintenant  une  série  d’expériences  comparatives  où  l’as- 
phyxie rapide  par  la  strangulation  a été  produite  sans  anesthésie, 
puis  avec  anesthésie,  sur  le  même  animal.  La  différence  des  résul- 
tats est  frappante. 

Exp.  I.  — Chien  de  petite  taille,  vigoureux.  Le  thermomètre  est 
placé  dans  la  carotide. 

Température  initiale,  38°, 2. 

Strangulation.  Efforts  musculaires  énergiques. 

Au  bout  de  deux  minutes,  38°,6  = + 0°,4. 

Au  bout  de  trois  minutes,  39°  = -t- 0°,8. 

L’animal  est  endormi.  Pas  de  contractions  musculaires. 
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Température  initiale,  38  degrés. 

Strangulation. 

Au  bout  de  deux  minutes,  37°, 8 = — 0°,2. 

Exp.  IL  — Chien  de  petite  taille,  peu  vigoureux.  Le  thermomètre 
est  placé  dans  la  carotide. 

Température  initiale,  38°, 8. 

Strangulation.  Efforts  musculaires. 

Au  bout  de  trois  minutes,  39°,4  = -f- 0°,6. 

L’animal  est  endormi.  Pas  de  contractions  musculaires. 

Température  initiale,  39°, 2. 

Strangulation. 

Au  bout  de  trois  minutes,  39°, 2 = 0. 

Exp.  III.  — Chienne  de  forte  taille,  très-vigoureuse.  Le  thermo- 
mètre est  placé  dans  la  carotide. 

Température  initiale,  39  degrés. 

On  fait  la  trachéotomie  pour  lui  adopter  une  canule.  L’animal  fait 
de  violents  efforts  respiratoires.  Sous  l’influence  de  l’air  froid  exté- 
rieur arrivant  directement  aux  poumons,  la  température  du  sang 
baisse  et  se  régularise  à 38  degrés. 

Température  initiale,  38  degrés. 

On  ferme  le  robinet  de  la  canule.  Violents  efforts  musculaires. 

Au  bout  de  trois  minutes,  39°  = 4-  1°. 

L’animal  avait  cessé  de  respirer,  et  ce  n’ést  qu’après  un  certain 
nombre  de  pressions  alternatives  sur  le  thorax  qu’on  parvient  à le 
ranimer,  de  sorte  qu’on  supprime  ici  l’asphyxie  rapide  après  anesthé- 
sie, pour  s’en  servir  pour  une  expérience  d’une  autre  nature,  l’as- 
phyxie lente  dans  un  air  confiné. 

De  l’ensemble  de  ces  résultats,  nous  croyons  pouvoir  en  déduire 
ce  fait  que  la  cause  réelle  de  l’élévation  de  la  température  dans  l’as- 
phyxie rapide  doit  être  rapportée  aux  contractions  musculaires,  qui 
se  produisent  constamment.  Que  si,  au  contraire,  on  vient  à empê- 
cher ces  contractions  musculaires,  soit  par  une  injection  préalable 
de  curare,  soit  par  l’anesthésie  avec  le  chloroforme,  la  perte  de  cha- 
leur produite  par  le  rayonnement  parait  l’emporter,  mais  en  tout  cas 
il  n’y  a pas  accroissement  de  température. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  l’asphyxie  rapide  s’appli- 
que intégralement  à l’asphyxie  lente  dans  un  air  confiné.  Si  l’animal 
respire  tranquillement,  sans  faire  le  moindre  effort  musculaire,  la 
température  ne  s’élève  pas.  Elle  peut  s’accroître,  au  contraire,  si  les 
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mouvements  musculaires  sont  énergiques.  Les  preuves  de  ce  fait 
sont  dans  les  expériences  suivantes  : 

Exp.  I.  — Chiep  de  petite  taille,  vigoureux.  On  adapte  à sa  tra- 
chée une  canule  munie  d’un  caoutchouc,  lequel  est  mis  en  commu- 
nication avec  une  cloche  en  verre  de  15  litres  de  capacité.  L’animal 
respire  dans  cet  espace  confiné. 

Température  initiale.  Carotide,  38°, 2. 

Première  période  (cinq  minutes  environ).  Respiration  calme, 
38°,2  = 0. 

Deuxième  période  (dix  minutes).  Respiration  accélérée,  mais  sans 
efforts  musculaires,  38°, 2 = 0. 

Troisième  période.  Respiration  lente,  puis  cessation  complète  au 
bout  de  vingt  minutes,  38°, 2 = 0. 

Exp.  H.  — Chien  de  petite  taille.  Espace  confiné  identique. 

Température  initiale,  38°, 8. 

Accélération  de  la  respiration  au  bout  de  cinq  à six  minutes, 
B8°,4  = — 0°,4. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  contractions  musculaires  assez  vio- 
lentes, 38°, 7 = — 0°,1. 

Après  la  mort,  qui  a lieu  immédiatement,  le  thermomètre  continue 
à monter,  38°, 9 = + 0°,1. 

Exp.  HL  — Chienne  de  forte  taille,  très-vigoureuse.  On  met  la  ca- 
nule de  la  trachée  en  communication  avec  une  grande  bouteille  de 
60  litres  de  capacité. 

Température  initiale.  Carotide,  37°, 2. 

Persistance  de  cette  température  pendant  dix  minutes. 

Au  bout  de  dix  minutes,  violents  efforts  musculaires,  38°  = -j-  0°,8. 

Persistance  pendant  les  dix  minutes  suivantes. 

Au  bout  de  vingt  minutes,  nouveaux  efforts  musculaires,  39°  = 

+ 1°,8. 

Persistance  de  cette  température  jusqu’à  la  mort,  qui  arrive  après 
quarante-cinq  minutes. 

Le  thermomètre  conserve  cette  température  de  39  degrés  pendant 
plus  d’une  demi-heure  après  la  mort. 

Résumons  donc  toute  cette  série  d’expériences  pour  l’asphyxie 
lente  et  rapide,  et  disons  : 

Par  elle-même,  l’asphyxie  n’amène  pas  une  élévation  de  la  tempéra- 
ture. Dans  les  circonstances  où  un  accroissement  léger  se  produit , c'est 
qu'il  y a des  contractions  musculaires  concomitantes. 
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IV 

Après  avoir  ainsi  successivement  éliminé,  et  l’excitation  du  sys- 
tème nerveux  central,  et  l’asphyxie  envisagée  au  seul  point  de  vue 
de  la  privation  d’air,  comme  causes  productrices  d’un  accroissement 
de  température,  il  ne  nous  reste  plus  que  les  contractions  muscu- 
laires tétaniques.  C’est,  en  effet,  la  conclusion  logique  à laquelle 
nous  aboutissons,  et  pour  laquelle  nous  pouvions  nous  dispenser  de 
preuves  nouvelles. 

Mais  nous  désirons  apporter  une  démonstration  plus  rigoureuse,  et 
pour  cela  nous  n’avons  qu’à  rappeler  le  travail  si  remarquable  de 
M.  le  professeur  Béclard  (1).  Après  avoir  fait  un  certain  nombre  d’ex- 
périences sur  la  contraction  des  muscles  de  la  grenouille,  à l’aide 
d’aiguilles  thermo-électriques  spéciales , cet  éminent  professeur  a 
constaté  une  élévation  de  température  à chaque  secousse  musculaire. 
Se  plaçant  ensuite  dans  toutes  les  conditions  désirables,  s’entourant 
de  toutes  espèces  de  précautions,  il  a constaté  directement  sur  les 
muscles  de  l’homme  que  la  quantité  de  chaleur  développée  par  la 
contraction  est  plus  grande  quand  le  muscle  exerce  uue  action  stati- 
que, que  lorsque  cette  contraction  produit  un  travail  mécanique  utile. 

La  lecture  de  ces  nombreuses  expériences  pratiquées  sur  les  ani- 
maux et  directement  sur  l’homme  ne  peut  laisser  le  moindre  doute 
dans  l’esprit. 

Si  donc  les  contractions  musculaires  statiques  accroissent  direc- 
tement la  température,  nous  nous  trouvons  précisément  dans  les 
conditions  voulues  à l’égard  du  tétanos.  Là,  en  effet,  nous  n’avons 
que  des  contractions  touiques , persistantes,  avec  des  accès  de 
secousses  musculaires  généralisées  survenant  de  temps  à autre  (con- 
tractions statiques),  le  tout  sans  aucun  travail  mécanique  extérieur 
utile  (contractions  dynamiques).  11  est  donc  aisé  de  saisir  la  raison 
physiologique  de  cette  élévation  de  la  température,  et  nous  n’avons 
pas  à insister. 

Mais,  dira-t-on,  les  contractions  musculaires  sont  incessantes;  elles 
persistent,  non  pas  quelques  heures,  mais  uu  jour,  deux  jours,  trois 
jours  et  plus , et  néanmoins  la  température  ne  s’accroît  pas  d’une  fa- 
çon indéfinie.  C’est  qu’il  se  fait  simultanément  des  pertes  iuces- 

(1)  De  la  contraction  musculaire  dans  ses  rapports  avec  la  température 
animale , Abch.  de  médecine,  1861. 
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santés,  soit  par  le  rayonnement,  soit  par  l’évaporation  d’une  transpi- 
ration, laquelle  se  produit  plus  abondante  qu’à  l’état  normal  ; soit  en- 
fin par  une  exhalation  pulmonaire  plus  grande  d’acide  carbonique,  ce 
qui  nécessite  un  apport  plus  considérable  d’air  froid  extérieur. 

Ces  pertes  ne  deviennent  jamais  supérieures  à la  chaleur  produite 
par  les  contractions  musculaires,  ce  qui  fait  qu’il  y a toujours  éléva- 
tion de  température.  En  tout  cas,  elle  rendent  parfaitement  compte 
des  variations  qui  peuvent  s’ensuivre  d’un  sujet  à un  autre,  ou  bien 
sur  le  même  sujet,  d’un  instant  à l’autre. 

Nous  allons  encore  emprunter  au  travail  de  M.  Béclard  quelques 
données  pour  résoudre  cette  dernière  question,  de  la  source  de  la 
chaleur  qui  se  produit  dans  les  muscles  au  moment  de  la  contraction. 
Rappelant  les  expériences  de  M.  Helmholtz,  qui  n'avait  trouvé  une 
augmentation  que  dans  les  matières  extractives  du  muscle  en  contraction 
et  nullement  dans  les  matières  grasses,  puis  celles  de  M.  Matteucci  qui 
avait  constaté  une  production  considérable  d'acide  carbonique  fournie 
par  les  muscles  en  contraction,  il  en  conclut  que  la  contraction  muscu- 
laire est  accompagnée  d'une  action  chimique.  Et,  ajoute-t-il  : « Si 
l’on  pouvait  doser  rigoureusement  ces  deux  phénomènes  et  les  com- 
parer entre  eux,  on  trouverait  qu’il  y a entre  ces  deux  termes,  action 
chimique  et  contraction  musculaire , une  relation  constante,  de  telle 
sorte  qu’on  pouvait  prendre  l’un  des  denx  comme  mesure  de  l’autre.» 

Nous  avons  essayé  de  déterminer  si  parmi  les  matières  extractives 
produites  dans  le  tétanos  strychnique,  l’urée  s’y  trouvait  représentée 
en  plus  grande  proportion.  Bien  que  nous  ne  soyons  arrivé  qu’à  un 
résultat  en  sens  contraire,  nous  croyons  devoir  citer  l’expérience, 
qui  montre  bien  que  la  production  d’urée  n’est  pas  exagérée. 

Sur  un  chien  vigoureux,  nous  pratiquons  une  saignée  de  100  gr., 
que  nous  mélangeons  immédiatement  avec  100  gr.  d’alcool,  c’est  là 
notre  liquide  d’essai.  Puis  nous  faisons  une  injection  de  chlorhydrate 
de  strychnine;  des  secousses  violentes,  subiutrantes,  ne  tardent  pas 
à se  manifester,  et  dix  minutes  environ  après  le  commencement  des 
secousses,  l’animal  succombe.  Nous  prenons  immédiatement  dans  le 
cœur  100  gr.  de  sang,  que  nous  mélangeons  à 100  gr.  d’alcool.  A ces 
deux  séries  de  liquide , nous  faisons  subir  toutes  les  manipulations 
chimiques  indiquées  par  M.  Gréhant,  et  faisant  ensuite  directement 
le  dosage  de  l’urée  contenue  dans  ces  deux  liquides,  nous  le  rappor- 
tons à 1000  gr.  de  sang. 
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Dans  le  liquide  d’essai,  il  iy  avait  69  centigr.  d’urée  pour  1000  gr. 
de  sang,  tandis  que  dans  l'autre,  il  n’y  en  avait  que  31  centigr.,  c est- 
à-dire  la  moitié  moins.  Les  résultats  numériques  nous  ont  été  fournis 
par  notre  ami,  M.  Galippe,  et  ils  ont  été  obtenus  avec  l’uréomètreEs- 
bach.  Devons-nous  attribuer  cette  diminution  dans  la  proportion 
d’urée  à ce  qu’il  s’est  fait  une  résorption  des  parties  aqueuses  qui  im- 
prègnent les  tissus  de  l’organisme,  et  que  par  cela  même  le  sang 
serait  devenu  plus  fluide,  moins  riche  en  matériaux  organiques?  Gela 
est  infiniment  probable  ; toutefois  notre  affirmation  ne  va  pas  au  delà 
d’une  simple  probabilité. 

Mais  le  seul  point  qui  nous  importe,  c’est  qu’il  n’y  a pas  eu  aug- 
mentation de  la  production  d’urée  par  le  fait  des  contractions  muscu- 
laires tétaniques,  et  par  cela  même  nous  devons  rapporter  la  source 
essentielle  de  la  chaleur  à une  autre  forme  de  combustion,  très-pro- 
bablement l’acide  carbonique  produit.  Les  recherches  de  Matteucci 
semblent  témoigner  en  sa  faveur;  néanmoins  nous  croyons  devoir 
rester  encore  dans  un  certain  doute,  d’autant  que  les  transformations 
chimiques  successives  qui  se  produisent  dans  l’intimité  de  nos  tissus 

se  trouvent  encore  fort  incomplètes. 

Abandonnant  le  champ  des  hypothèses,  et  nous  renfermant  exclu- 
sivement dans  le  domaine  des  faits  physiologiques  qui  nous  parais- 
sent établis , nous  croyons  pouvoir  dire  : La  cause  productrice  essen- 
tielle de  la  chaleur  dans  le  tétanos  appartient  à la  contraction  muscu- 
laire. 

(Ces  recherches  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  du  professeur 
Béclard.) 


FIN. 


